เอกสารประกอบการสอนเรื่องการรักษาโรคเบาหวาน
นายแพทย์ปกาสิต โอวาทกานนท์
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลทรายมูล
1. การคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่
การคัดกรองเบาหวาน ควรทำใน
1. ผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป
2. ผู้ที่อ้วน* และมี พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง เป็นโรคเบาหวาน
3. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือกำลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง
4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ > =250 มก./ดล. และ/หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล (<35 มก./ดล.)

5. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน้ำหนักเกิน 4 กิโลกรัม
6. เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น IGT หรือ IFG

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)

* อ้วน หมายถึง BMI > =25 กก./ม.2 และ/หรือ รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 ซม.ในผู้ชาย หรือ เท่ากับหรือมากกว่า 80 ซม.ในผู้หญิง
ผู้ใหญ่ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังปรากฏแนะนำให้ใช้การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร
(fasting plasma glucose, FPG) ถ้าไม่สามารถตรวจ FPG ให้ตรวจ capillary fasting blood glucose ได้ถ้าระดับ FPG 126 มก./ดล. ควรได้รับการตรวจยืนยันอีกหนึ่งครั้ง ก่อนที่จะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ในกรณีที่ FPG มีค่า 100–125 มก./ดล. จัดว่าเป็น IFG (Impaired fasting glucose) ควรได้รับการแนะนำให้ป้องกันเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ติดตามวัดระดับ FPG ซ้ำทุก 1-3 ปี
2. การให้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
· พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร<200 มก./ดล ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต โภชนบำบัด การออกกำลังกาย เรียนรู้โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง1-3 เดือน ถ้ายังควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เริ่มรักษาด้วยยา
· พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 200-300 มก./ดล.ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตพร้อมกับเริ่มยา Metformin หรือ Sulfonylurea
Metformin ลักษณะดื้ออินซูลิน :

• BMI > 23 กก./ม.2 หรือรอบเอวเกินมาตรฐาน
• ความดันโลหิต > 130/85 มม.ปรอท หรือ
ได้ยาลดความดันโลหิต
• Elevated TG, low HDL-C
Sulfonylurea ลักษณะขาดอินซูลิน :

• BMI < 23 กก./ม.2 หรือรอบเอวไม่เกินมาตรฐาน
• มีอาการจากน้ำตาลในเลือดสูงชัดเจน
• ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมาก
• ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารสูง
· กรณีพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร อยู่ระหว่าง 250-350 มก./ดล.อาจพิจารณาเริ่มยา 2 ชนิดร่วมกัน
· กรณีพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร> 300 มก./ดล. ร่วมกับมีอาการจากน้ำตาลในเลือดสูง อาจพิจารณาให้ฉีดอินซูลิน
· การปรับยา Glibencamide(5) อาจเริ่มจาก
1- 0.5x1  ac
2- 1x1  ac
3- 1.5 x1 ac
4- 1x2  ac
5- 2-0-1 ac
6- 2x2  ac
· การปรับยา Metformin(500) อาจเริ่มจาก
1- 1x1 pc
2- 1x2  pc
3- 1x3  pc
4- 2-0-1  pc
5- 2x2  pc
6- 2-1-2  pc
7- 2x3  pc
· ในกรณีให้ Metformin และ/หรือ Sulfonylurea ในขนาดสูงแล้วยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลตามเป้าหมายได้  อาจพิจารณาให้ยาเม็ดลดน้ำตาล 2 ชนิดร่วมกับการฉีดอินซูลินให้ยากินในขนาดเดิม 2 ชนิด ร่วมกับอินซูลินฤทธิ์ปานกลาง หรือ ฤทธิ์ยาวก่อนนอน (21.00 - 23.00 น.) หรืออาจพิจารณาให้ การฉีดอินซูลินวิธีอื่นๆ เช่น NPHก่อนอาหารเช้า หรือOnce daily premixed insulin หรือ premixed insulin ก่อนอาหารมื้อหลัก หรือ Premixed insulin twice daily ก่อนอาหารเช้า และเย็น
3. เป้าหมายการควบคุมเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงสำหรับผู้ใหญ่
การควบคุมเบาหวาน
· ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก./ดล.

· ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง< 140 มก./ดล.

· ระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร< 180 มก./ดล.
ระดับไขมันในเลือด
· ระดับโคเลสเตอรอลรวม130 -170 มก./ดล.

· ระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล < 100 มก./ดล.

· ระดับไตรกลีเซอไรด์< 150 มก./ดล.

· ระดับ เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล: ผู้ชาย > 40 มก./ดล. ผู้หญิง > 50 มก./ดล.
· ถ้ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอย่างร่วมด้วยควรควบคุมให้ LDL-C ต่ำกว่า 70 มก./ดล.
ความดันโลหิต
· ความดันโลหิตตัวบน (systolic BP) < 130 มม.ปรอท
· ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic BP) < 80 มม.ปรอท
· ในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป้าหมายความดันโลหิตคือ 
< 140/90 มม.ปรอทหรือใกล้เคียง
น้ำหนักตัว
· ดัชนีมวลกาย18.5-22.9 กก./ม.2

· รอบเอว: ผู้ชาย < 90 ซม. ผู้หญิง < 80 ซม.

การสูบบุหรี่
· ไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่
4. การติดตามและประเมินผลการรักษาทั่วไป
การติดตามผลการรักษาขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของโรค และวิธีการรักษา ในระยะแรกอาจ
จะต้องนัดผู้ป่วยทุก 1-4 สัปดาห์ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ติดตามระดับน้ำตาลในเลือดปรับขนาดของยาจนกว่าจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ในระยะต่อไปติดตามทุก 2-3 เดือน เพื่อประเมินการควบคุมว่ายังคงได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยประเมินระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนและหลังอาหาร ผู้ป่วยมีการติดตามการรักษาได้สม่ำเสมอหรือไม่ หรือมีอุปสรรคในการรักษาอย่างไร ในการติดตามการรักษาข้อมูลประกอบ คือ ที่จำเป็น
• ชั่งน้ำหนักตัว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่พบแพทย์
• ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย
• ตรวจระดับไขมันในเลือด (lipids profiles) ถ้าครั้งแรกปกติ ควรตรวจซ้ำปีละ 1-2 ครั้ง
• ตรวจร่างกายอย่างละเอียดรวมทั้งการตรวจเท้าอย่างน้อยปีละครั้ง
• ตรวจตาปีละ 1 ครั้ง
• ตรวจปัสสาวะปีละ 1 ครั้ง
• เลิกสูบบุหรี่
• หากดื่มแอลกอฮอล์ แนะนำให้ดื่มเป็นครั้งคราว จำกัด 1 ส่วนสำหรับผู้หญิง หรือ
2 ส่วนสำหรับผู้ชาย (1 ส่วน เท่ากับ วิสกี้ 45 มล. หรือไวน์ 120 มล. หรือเบียร์ชนิด
อ่อน 360 มล.) สำหรับผู้ที่ไม่ดื่มไม่แนะนำให้เริ่มดื่ม
  
       • ประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู้ป่วยและครอบครัว
5.
แนะนำให้ antiplatelet ในผู้ป่วยเบาหวานที่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป หรือมีปัจจัยเสี่ยงอย่าง
อื่นของโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย ขนาดของ antiplatelet คือ aspirin 60-160 มก./วัน
6.
ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของสถานบริการ
• อัตราการได้รับบริการตรวจระดับไขมันในเลือด ตรวจไต ตรวจตา
ตรวจเท้า ตามเกณฑ์การติดตามและประเมินผลการรักษาเบาหวานกรณีที่ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และการตรวจช่องปากและฟันในกรณีที่มีข้อบ่งชี้
• อัตราการควบคุมระดับน้ำตาล ระดับไขมัน LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,

triglyceride และความดันโลหิต ได้ตามเป้าหมายการรักษา
• อัตราการเกิดแผลที่เท้า และการตัดขา หรือเท้า หรือบางส่วนของเท้า
• อัตราการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
• อัตราการส่งต่อ อัตราการเข้าอยู่โรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาเบาหวาน
7.
หลักเกณฑ์การส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาล
1. CBG <70 มก./ดล.

2. ผู้ป่วยมีอาการ hypoglycemia บ่อย โดยไม่ทราบสาเหตุ
3. CBG >180 มก./ดล.ติดต่อกันมากกว่า 2 ครั้งที่มาพบ
4. CBG >250 มก./ดล.ร่วมกับมีอาการ hyperglycemia

5. มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
6. มีอาการเหนื่อยมากขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ
7. มีอาการหน้ามืดเป็นลมโดยไม่ทราบสาเหตุ
8. มี tachycardia (ชีพจรขณะพัก >100 ครั้ง/นาที) และ/หรือ orthostatic hypotension

9. ปวดน่องเวลาเดิน และ/หรือมีปวดขาขณะพักร่วมด้วย หรือปวดในเวลากลางคืน
10. ความดันโลหิต 180/110 มม.ปรอทหรือมากกว่า หรือในผู้ป่วยที่มีประวัติรับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมาก่อนพบมี systolic BP >140 มม.ปรอท และ/หรือ
diastolic BP >85 มม.ปรอท ติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน
11. มีแผลเรื้อรังที่ขาหรือที่เท้า หรือภาวะอื่นๆ ที่ไม่สามารถดูแลความปลอดภัยของเท้าได้
12. สายตามัวผิดปกติทันที
13. ภาวะตั้งครรภ์
14. มีอาการบ่งบอกว่าอาจจะเกิดการติดเชื้อ เช่น มีไข้ และมีอาการที่บ่งบอกว่ามีภาวะ
hyperglycemia หรือ hypoglycemia ร่วมด้วย
15. มีอาการที่อาจบ่งชี้ถึงโรคหลอดเลือดสมองคือ พบอาการต่อไปนี้เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน
• มีการชาหรืออ่อนแรงของบริเวณใบหน้า แขนหรือขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เป็น
ข้างใดข้างหนึ่ง
• มีการมองเห็นที่ผิดปกติ
• มีอาการสับสน หรือความผิดปกติของการพูด หรือไม่เข้าใจคำพูด
• มีความผิดปกติเรื่องการทรงตัว การเดิน การควบคุมการเคลื่อนไหวอื่นๆ
16. อาการผิดปกติอื่นๆ ที่พิจารณาว่าควรส่งต่อแพทย์
17. ส่งพบแพทย์เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนทุก 12 เดือน
แนวทางการประเมินภาวะน้ำตาลในเลือดสูง อาการแสดง และการแก้ไขเบื้องต้น
กลุ่มเป้าหมาย

-ผู้ป่วยเบาหวาน

วัตถุประสงค์
-เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้การดูแลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน
ผู้รับผิดชอบ
-น.ส.พิสมัย หวังผล
-นางเพียงนคร คำผา
-พยาบาล ER

-พยาบาล WARD

วิธีปฏิบัติ
-ประเมินผู้ป่วยเพื่อค้นหาสาเหตุ/อาการ/ของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
-แก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือด ดังรายละเอียดดังนี้





แนวทางการประเมินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และการแก้ไขเบื้องต้น
วัตถุประสงค์
· เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้การดูแลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน
ผู้รับผิดชอบ
· นส.พิสมัย หวังผล
· นางเพียงนคร คำผา
· พยาบาล ER

· พยาบาล WARD
วิธีปฏิบัติ
· ประเมินผู้ป่วยเพื่อค้นหาสาเหตุ/อาการ/ของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
· แก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือด ดังรายละเอียดดังนี้




 






Flow DM โรงพยาบาลทรายมูล













 




                                                           















                                              

  แนวทางการให้บริการคลินิกเบาหวานรายเก่า


วัตถุประสงค์
· เพื่อเป็นแนวทางเดียวกันในการให้บริการคลินิกเบาหวาน
· เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการที่ถูกต้องรวดเร็ว
ขอบเขตผู้รับผิดชอบ

- เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน


-เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก

- เจ้าหน้าที่แผนกชันสูตร

-เจ้าหน้าที่แผนกเภสัชกรรม
นิยามศัพท์

ผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าหมายถึงผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานและขึ้นทะเบียนคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน
วิธีปฏิบัติ
1.จัดคลินิกบริการ  2 วัน –วันพุธเป็นกลุ่มเบาหวานใช้ยากิน/วันศุกร์เป็นกลุ่มเบาหวานใช้ยา ฉีดและมีภาวะแทรกซ้อนทางไต


2. เปิดเวลาบริการเวลา 6.00น-16.00 น.

3.ผู้ป่วยยื่นบัตรรับคิวตรวจที่ห้องชันสูตร

4.ตรวจเลือดรายการสั่งของแพทย์ เช่น FBS/CHOL/TG/Cr/ตรวจ          
  ปัสสาวะหา U.alb.


5.ให้สุขศึกษารายกลุ่มตามตารางการให้สุขศึกษาคลินิกเบาหวาน


6.ชั่งน้ำหนัก /วัดรอบเอว/วัด V/S

7.ซักประวัติผู้ป่วยเบาหวานตามคิวตามรายละเอียดดังนี้/การขาดนัด/การ              
ขาดยา/การรับประทานยา/อาการ hypoclycemia/อาการบวม/จำนวนครั้ง           
ในการปัสสาวะ

8. ซักประวัติประจำเดือน/การขาดประจำเดือน/การคุมกำเนิด

9.ประเมินภาวะซึมเศร้า/ประเมิน 2Q/9Q



10.ลงข้อมูลในระบบ HOSxp/สมุดประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน



11.ตรวจพบแพทย์ตามคิว

12.ให้สุขศึกษารายบุคคลเรื่องปั้นข้าวควบคุมน้ำตาล /คัดเลือดเข้ากลุ่ม 
              งานวิจัยในรายที่เข้าเกณฑ์ /บันทึกวันนัดตรวจครั้งต่อไปในสมุดนัด 
               ผู้ป่วย/ตรวจเช็ครายละเอียดการตรวจ เลือดเลือดประจำปี


13.รับยาที่ห้องยา/กลับบ้าน
ตัวชี้วัดคุณภาพ
-อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยรับบริการล่าช้า/ไม่ตามขั้นตอน

แนวทางการให้บริการคลินิกเบาหวานรายใหม่
วัตถุประสงค์
-เพื่อเป็นแนวทางเดียวกันในการให้บริการคลินิกเบาหวาน
-เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการที่ถูกต้องรวดเร็ว
ขอบเขตผู้รับผิดชอบ

- เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน


-เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก

- เจ้าหน้าที่แผนกชันสูตร

-เจ้าหน้าที่แผนกเภสัชกรรม
นิยามศัพท์
 
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่หมายถึงผู้ป่วยที่มาคัดกรองเบาหวานครั้งแรก ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานจนกระทั่งคัดกรองเจอเบาหวานครั้งแรก
วิธีปฏิบัติ

1.ยื่นบัตรตรวจที่ห้องบัตรกรณีมารับบริการในวันที่ไม่ตรง

   คลินิกเบาหวาน 

2.ยื่นบัตรรับคิวตรวจที่ห้องชันสูตรกรณีมารับบริการตรวจในวันพุธ/
              วันศุกร์

3.ตรวจเลือด FBS


4.ชั่งน้ำหนัก/วัดรอบเอว/วัด V/S


5.ซักประวัติอาการผิดปกติที่มารพ./อาการนำของเบาหวาน 
โรคทางพันธุกรรม/ประวัติ/  ประวัติประจำเดือน/ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q/9Q


6.ลงข้อมูลการซักประวัติใน ระบบ HOSxp


7.ตรวจพบแพทย์/ถ้าแพทย์วินิจฉัยเป็นเบาหวาน ขึ้นทะเบียนเบาหวาน   
   รายใหม่ในสมุดทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่/ในระบบ HOSxp


8.ให้สุขศึกษารายบุคคลเรื่องอาหาร/ข้าวปั้นควบคุมน้ำตาล /การออก
กำลังกาย

9.ออกสมุดประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน/ลงรายละเอียดข้อมูลในสมุดให้
              สมบูรณ์


10..นัดตรวจครั้งต่อไปในระบบ HOSxp/สมุดประจำตัวผู้ป่วย

11.รับยา/กลับบ้าน

ตัวชี้วัดคุณภาพ
-อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน

แนวทางการให้สุขศึกษารายกลุ่มคลินิกเบาหวาน
วัตถุประสงค์

- เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

- เพื่อเป็นแนวทางในการให้สุขศึกษารายกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวาน
ขอบเขตผู้รับผิดชอบ

1. นางสาวพิสมัย หวังผล จากคลินิกเบาหวาน


2. นางเพียงนคร คำผา จากคลินิกจิตเวช

3. นางสาวจำเนียร โสมณวัฒน์ จากแผนกเภสัชกรรม

4. นางสาวพรรธิภา มูลดี นักกายภาพบำบัด

5. นางสาวพรพิมล ศรีเนตร จากแผนกห้องชันสูตร

6. นางสาวธนวรรณ สอดสี จากแผนกทันตกรรม
นิยามศัพท์

ผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าหมายถึงผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานและขึ้นทะเบียนคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน
วิธีปฏิบัติ

1. ให้สุขศึกษารายกลุ่มตอนเช้าเวลา 8.30-9.00น. ทุกวันพุธและวันศุกร์

2. แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำแผนการให้สุขศึกษารายกลุ่ม

3. ให้สุขศึกษาตามตารางให้สุขศึกษารายกลุ่ม

4. ประเมินความรู้หลังสุขศึกษา

5. ลงทะเบียนการให้สุขศึกษารายกลุ่มในทะเบียนให้สุขศึกษารายกลุ่ม
ตารางการให้สุขศึกษารายกลุ่มคลินิกเบาหวานรพ.ทรายมูล

	วัน/เดือน/ปี
	พุธ
	ศุกร์
	หมายเหตุ

	สัปดาห์ที่ 1
	พิสมัย
อาหาร/การออกกำลังกาย
	พรรธิภา
การดูแลเท้า
	เวลา
8-30-09.00 น.

	สัปดาห์ที่ 2
	เพียงนคร
กิจกรรมคลายเครียด
	พรรธิภา
การนวด/บริหารเท้า
	

	สัปดาห์ที่ 3
	จำเนียร
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน
	พรรธิภา
การตรวจเท้า
	

	สัปดาห์ที่ 4
	พรพิมล
การตรวจเลือด
	ธนวรรณ
การดูแลในช่องปากเบาหวาน
	


ตัวชี้วัดคุณภาพ
· อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
แนวทางการรับส่งต่อสอ.เพื่อพบแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐาน
วัตถุประสงค์

1.เพื่อผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจพบแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐาน

2.เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติเดียวกันในการให้บริการ
ผู้รับผิดชอบ

1.เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน


2.เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก

3. เจ้าหน้าที่แผนกชันสูตร

4.เจ้าหน้าที่แผนกเภสัชกรรม
วิธีปฏิบัติ

1.รับส่งต่อทุกวันศุกร์พร้อมใบส่งต่อจากสอ./ยื่นบัตรรับคิวตรวจที่ห้อง
   เบอร์5

2.ตรวจเลือดตามเกณฑ์มาตรฐานดังนี้ FBS/Cr/Chol/TG/ตรวจปัสสาวะ
   หา U.alb.


3.ซักประวัติคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์

4.ลงบันทึกข้อมูลการซักประวัติในระบบ Hosxp/สมุดประจำตัวผู้ป่วย
  เบาหวาน
5.รับผลตรวจเลือดที่ห้องเบอร์ 5 พร้อมลงข้อมูลในสมุดประจำตัวผู้ป่วย    

6.ตรวจพบแพทย์ตามคิว

7.นัดตรวจครั้งต่อไปที่สอ.พร้อมคัดลอกตัวยาที่แพทย์สั่ง/ผลการตรวจ  
  เลือดลงในสมุดประจำตัวผู้ป่วย/ลงบันทึกการ refer กลับรพ.อีกครั้งในปี
  ถัดไป ในสมุดประจำตัว

8.รับยา+กลับบ้าน
ตัวชี้วัดคุณภาพ



-อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการตรวจตามเกณฑ์มาตรฐาน
แนวทางการส่งผู้ป่วยเบาหวานเข้าห้องฉุกเฉินเพื่อรอตรวจ

วัตถุประสงค์

1.เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอตรวจ

2.เพื่อผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองที่ถูกต้อง รวดเร็ว

3.เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติเดียวกันในการให้บริการ
ผู้รับผิดชอบ

1.เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก/เจ้าหน้าที่แผนกห้องฉุกเฉิน/เจ้าหน้าที่แผนกชันสูตร
วิธีปฏิบัติ
ซักประวัติคัดกรองที่จุดซักประวัติ ถ้าพบผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ส่งห้องฉุกเฉิน


1.ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นประเภท 1และประเภท 2

2.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการ Hypo/Hyperglycemia


3.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลระดับน้ำตาล <60 หรือ>350 ไม่แสดงอาการ
  ผิดปกติ

4.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันสูง >160/80 หลังการวัดซ้ำครั้งที่ 2

5.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันต่ำ <90/60 


6.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการ sepsis
ตัวชี้วัดคุณภาพ-อุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขณะรอตรวจ

แนวทางการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน

วัตถุประสงค์

1.เพื่อผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

2.เพื่อเป็นระบบและแนวปฏิบัติเดียวกัน
ผู้รับผิดชอบ

1.เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก

2.เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยใน

3.เจ้าหน้าที่สอ.ผู้รับผิดชอบงาน
กลุ่มเป้าหมาย

-CASE OPD

-ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่ แพทย์มีการปรับยา
- ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์ให้หยุดยาเปลี่ยนเป็น diet control

-ผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นร่วมที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเช่นมีแผลที่เท้า
-รายอื่นๆที่น่าจะมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง




- CASE IPD




       -ผู้ป่วยเบาหวานที่ admitted ด้วย Hypo/Hyperglycemia


     

     - case DM ที่มีการ re-admitted ด้วยอาการเดิม


วิธีปฏิบัติ



1.ขึ้นทะเบียนส่งต่อ



2.โทรศัพท์ประสานสอ.ที่เกี่ยวข้องเพื่อติดตามเยี่ยม



3.สอ.โทรศัพท์ประสานกลับเพื่อแจ้งผลการติดตามเยี่ยม



4.บันทึกผลการติดตามเยี่ยมในทะเบียนส่งต่อ


ตัวชี้วัดคุณภาพ



1.อุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ติดตามเยี่ยม

	ลำดับ
	ตัวชี้วัด

	
	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้ามารับการรักษาใน รพ.
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน ขึ้นไป

	1
	การมีระดับ Fasting Glucose อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 70-130 mg/dL

	2
	มีการตรวจหาระดับ HbA1c ประจำปี อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	3
	การมีระดับ HbA1c < 7%

	4
	การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน*

	5
	มีการตรวจวิเคราะห์ Lipid profile ประจำปี อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	6
	การมีระดับ LDL < 100 mg/dL

	7
	การมีระดับความดันโลหิต ≤ 130/80 mmHg

	8
	มีการตรวจหาระดับ Albumin หรือ Protein ประจำปีอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	9
	ผู้ป่วยเบาหวานมี Microalbumimuria แล้วได้รับยากลุ่ม ACE inhibitor หรือ ARB

	10
	มีการตรวจจอประสาทตาประจำปีอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	11
	มีการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจำปี

	12
	มีการตรวจแผลที่เท้า*

	13
	การนิ้วเท้า,เท้าหรือขา*

	14
	การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dlabetic Retionpathy*

	15
	การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Dlabetic Nephropathy*

	16
	การพบภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด*

	17
	การพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง*

	18
	การพบภาวะแทรกซ้อนทางไต*

	19
	การพบภาวะแทรกซ้อนทางตา*


	ลำดับ
	ตัวชี้วัด

	1
2

3

4
5

6
7
	ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง ที่เข้ามารับการรักษาใน รพ.
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือนขึ้นไป
การมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้

- การมีระดับความดันโลหิต ≤ 130/80 mmHg กรณีที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมด้วย
- การมีระดับความดันโลหิต ≤ 140/90 mmHg กรณีเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว
การได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจำปี
- ตรวจหาระดับ Fasting Plasma Glucose

- ตรวจไขมัน Lipid profile Cho,Tri,HDL,LDL

- Serum Creatinine ครีเอตินิน
การพบภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด*
การพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง*
การพบภาวะแทรกซ้อนทางไต*
ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา*
การมีระดับ Fasting Plasma Glucose

- Impaired fasting glucose 100-125 mg/Dl

- มีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวาน ≥ 126 mg/dl


ตัวชี้วัดงานเบาหวาน
ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราของระดับ Fasting blood sugar  ในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราของระดับ Fasting blood sugar  ในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ( ( หรือ ( 70 mg/dl และ ( ( หรือ ( 130 mg/dl)

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตรวจ Fasting blood sugar  หมายถึง การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนครั้งที่ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานแล้วมีระดับ
Fasting blood sugar  อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ( ( หรือ ( 70 mg/dl และ ( ( หรือ ( 130 mg/dl)ในรอบ 1 เดือน ( 100
ตัวหาร:

จำนวนครั้งที่ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ในรอบ 1 เดือน (นับตาม Visit)

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ทุก 1 เดือน

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ประจำปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ประจำปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตรวจ HbA1c ประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c 
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	ในกรณีที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสุ่มตัวอย่าง
-ต้องเขียนหมายเหตุไว้เนื่องจากตัวหารคือ N ที่สุ่มมา
-ตัวตั้งเมื่อนับแล้วไม่นับซ้ำ


ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7%

	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7%

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% หมายถึงผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจค่าระดับน้ำตาลที่จับกับ Hemoglobin ในกระแสเลือด ที่เรียกว่า HbA1c มีค่า น้อยกว่า 7%

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนครั้งของการตรวจ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจ HbA1c น้อยกว่า 7% ในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	สำหรับหน่วยงานที่ต้องการเก็บเป็นรายคน ให้กำหนดเป็นช่วงดังนี้
HbA1c ( 6.5%
HbA1c 6.6-7%
HbA1c 7.1-8%

HbA1c 8.1-9%

HbA1c ( 9%


ตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคผู้ป่วยเบาหวาน
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคผู้ป่วยเบาหวาน


	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
( Hyperglycemia) (เช่นภาวะคีโตซีส(ภาวะโคมาจากน้ำตาลในเลือดสูงและภาวะเป็นกรดในเลือด)และภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ(Hypoglycemia)ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานที่รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตังตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน ในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid Profile ประจำปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid Profile ประจำปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตรวจ Lipid Profile หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมันในเลือด ทั้ง Total cholesterol ( Triglyceride(High-density lipoprotein                                               

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาได้รับการตรวจ Lipid Profile อย่างน้อย 1 ครั้ง ต่อปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาที่คลินิกเบาหวาน ในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	ค่า LDL สามารถใช้จากวิธีการคำนวณได้


ตัวชี้วัดที่ 6  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ LDL ( 100 mg/dl

	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ LDL ( 100 mg/dl

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	LDL หมายถึง Low-density lipoprotein

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนครั้งของการตรวจ LDL ที่มีระดับ LDL ( 100 mg/dl

ในรอบ 1 ปี (100
ตัวหาร:

จำนวนครั้งของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ LDL ในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	การตรวจระดับไขมันในเลือด (LDL)ถ้าสูงกว่าเป้าหมายให้ควบคุมอาหารและ Lifestyle ของผู้ป่วยก่อนประมาณ 3 เดือน ถ้ายังสูงอยู่จึงให้การรักษาโดยการให้ยาอีกประมาณ 3 เดือน แล้วตรวจหาระดับไขมันในเลือด(LDL)ซ้ำ


ตัวชี้วัดที่ 7 อัตราของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130/80 mmHg
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราของระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130/80 mmHg

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	ความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130/80 mmHg หมายถึงผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตสูง
Systolic blood pressure ( 130/ mmHg และ
Diastolic blood pressure ( 80/ mmHg

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 130/80 mmHg ในรอบ 1 เดือน( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 เดือน

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
(Diabetic Nephropathy) ต้องมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าหรือเท่ากับ 120/80 mmHg ในรอบ 1 เดือน ( 100
การวัดความดันโลหิตควรวัดในท่านั่ง
ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาลดความดันโลหิตต้องให้ผู้ป่วยรับประทานยามื้อเช้าตามปกติ
ถ้าผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 130/80 mmHg ต้องให้การรักษาทั้งโดยการให้ยาลดความดันโลหิตหรือ Lifestyle change ก่อนประมาณ 3 เดือน


ตัวชี้วัดที่ 8 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ประจำปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ประจำปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตรวจ Micro albuminuria ประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ Micro albuminuria เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ไม่ว่าจะตรวจโดยวิธีใดก็ตาม

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้าน Micro vascular

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไตและได้รับการตรวจ Micro albuminuria อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 เดือน

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต หมายถึงผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ Microalbumin หรือระดับ Creatinine ( 1.4 ในผู้หญิงและระดับ Creatinine ( 1.5 ในผู้ชาย
ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ Micro albuminuria 

แต่ตรวจ Micro albuminuria แล้ว Positive และได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB 


ตัวชี้วัดที่ 9 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ที่ได้รับการตรวจ ACE inhibitor หรือ ARB

	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Micro albuminuria ที่ได้รับการตรวจ ACE inhibitor หรือ ARB



	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB หมายถึง การใช้ยา ACE (Angiotensin receotor blocker) inhibitor ในผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบว่ามี Micro albuminuria

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้าน Micro vascular

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มี Micro albuminuria และได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB ในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มี Micro albuminuria ทั้งหมดในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	รวมถึงการได้รับยาในกลุ่ม Nonhydropyridine

ผู้ป่วยเบาหวานรายที่ไม่ได้ตรวจ Micro albuminuria 

แต่ตรวจ Micro albuminuria แล้ว Positive และได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB

เป็น optional indicator ให้ใส่ N/A ได้


ตัวชี้วัดที่ 10 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจำปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจำปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตรวจจอประสาทตาประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยละเอียด โดยจักษุแพทย์หรือใช้ Fundus Camera 

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้าน Micro vascular

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	ถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ภายนอกและมีเอกสารผลการตรวจให้นับด้วย


ตัวชี้วัดที่ 11 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตรวจสุขภาพช่องปากประจำปี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตแพทย์หรือบุคลากรได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	ถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ภายนอกและมีเอกสารผลการตรวจให้นับด้วย


ตัวชี้วัดที่ 12 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจำปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจำปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด หมายถึงผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว ทั้งโดยการสังเกตสภาพผิวหนังภายนอก (visual inspection),การตรวจปลายประสาทเท้า(sensory exam)และคลำชีพจรที่เท้า

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้าน macro vascular และ neuropathy

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


ตัวชี้วัดที่ 13 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	แผลที่เท้า หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าถลอก ฉีกขาด 
(epithelial abrasion),แผลแห้งดำ(dry gangrene)รวมทั้งที่มีลักษณะอักเสบ บวมแดงซึ่งต้องทำการรักษาโดยการเจาะหรือผ่าตัด

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้าน macro vascular และ neuropathy

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด
อย่างน้อย 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


ตัวชี้วัดที่ 14 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้า หรือขา
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้า หรือขา

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การตัดนิ้วเท้า,เท้าหรือขา หมายถึงการที่ผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดนิ้วเท้า,เท้าหรือขาจนเกิดการติดเชื้อต้องรักษาด้วยการ Amputation หรือกรณีที่เกิด auto amputation จาก dry gangrene

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	มีระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้าหรือขา
ในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	การเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า,เท้าหรือขา
ให้เก็บเฉพาะรายที่ถูกตัดครั้งแรก หรือถูกตัดเพิ่มกว่าเดิมในรอบปี


ตัวชี้วัดที่ 15 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองหรือสอนผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองหรือสอนผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การสอนให้ตรวจหรือดูแลเท้าด้วยตนเอง หรือสอนผู้ดูแลหมายถึงการที่ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ดูแลได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง หรือโดยผู้ดูแลโดยการสังเกตสภาพผิวหนัง,รอยช้ำและรูปร่างเท้ารวมถึงการสอนการดูแลเท้า

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ผู้ป่วยเบาหวาน และครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเองหรือสอนผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	การสอนให้ตรวจเท้า ต้องเป็นการสอนที่มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นระบบ 
-ผู้ป่วยต้องได้รับการสอนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
ดังนั้นเมื่อนับแล้วไม่ต้องนับซ้ำ(ตัวตั้ง)


ตัวชี้วัดที่ 16  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำแนะนำปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	การได้รับคำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ได้รับคำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองหรือใช้ยาเพื่อเลิกสูบบุหรี่

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ลดความเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับคำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ 
( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่และมารักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	เดือนละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ

	10.หมายเหตุ
	การให้คำปรึกษาแนะนำให้เลิกสูบบุหรี่ต้องเป็นการสอนอย่างมีระบบหรือเป็นโปรแกรม
สำหรับหน่วยงานที่ยังไม่เริ่มดำเนินการให้ลงว่า N/A


ตัวชี้วัดที่ 17 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy

	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	Diabetic retinopathy หมายถึง ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน มีรอยโรคแบ่งได้เป็น
Non-proliferative diabetic retinopathy ( NPDR) ซึ่งแบ่งเป็น
mild NPDR,moderate NPDR,severe NPDR หรือ 

Preproliferative diabetic retinopathy (PPDR)
Proliferative diabetic retinopathy (PDR)

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy ในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


ตัวชี้วัดที่  18 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy

	ประเด็น
	รายะเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	Diabetic nephropathy หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางไตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินรั่วออกมาในปัสสาวะ(albuminuria)ซึ่ง
ในระยะแรกมีปริมาณเล็กน้อย (micro albuminuria) และ
ระยะต่อมาปริมาณมากขึ้น (macro albuminuria หรือ overt proteinuria)โดยไม่เกิดจากสาเหตุอื่น
Micro albuminuria หมายถึง ตรวจพบได้ด้วยแถบสีสำหรับอัลบูมินปริมาณน้อยๆ(micro albuminuria dipstick)หรือวัดปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะได้ 30-300 mg albumin/24 hrsหรือ ACR

 (albumin/creatinine ratio)3.4 to 34.0 mg/mmol (30-300 mg/g)อย่างน้อย 2 ใน 3ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตุอื่น
Microalbuminuria หมายถึง ตรวจพบโปรตีนชนิดอัลบูมินในปัสสาวะ ด้วยแถบสีตรวจปัสสาวะ(dipstick)ได้ตั้งแต่ trace ขึ้นไป หรือวัดปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะได้ ( 300 mg albumin/24 hrs หรือ ACR ( 34 mg/mmol (300mg/g) อย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยมีไม่มีสาเหตุอื่น

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ติดตามผลของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น Diabetic  nephropathy ในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในรอบ 1 ปี

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


ตัวชี้วัดที่ 19 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง impaired fasting glucose (IFG)
	ประเด็น
	รายละเอียด

	1.ชื่อของตัวชี้วัด
	อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง impaired fasting glucose (IFG)

	2.ความหมายของตัวชี้วัด
	ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน(มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ( 126 mg/dl สองครั้ง)
กลุ่มเสี่ยง impaired fasting glucose (IFG) หมายถึง ผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ( 100-125 mg/dl

	3.วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด
	ระบบการดูแล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง IFG มีประสิทธิ

	4.สูตรในการคำนวณ
	ตัวตั้ง:

จำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง IFG ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในรอบ 1 ปี ( 100
ตัวหาร:

จำนวนผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง IFG ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ

	5.เป้าหมาย
	

	6.ความถี่ในการเก็บข้อมูล
	ปีละ 1 ครั้ง

	7.แหล่งข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สมุดทะเบียน หรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่คลินิกเบาหวาน

	8.รอบระยะเวลาในการนำเสนอตัวชี้วัด
	1 ปี

	9.หน่วยที่ใช้ในการวัด
	ร้อยละ


สาเหตุน้ำตาลในเลือดสูง





อาการน้ำตาลในเลือดสูง





การแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดสูง





1. ไม่สบายตัว ร้อนๆ หนาวๆคล้ายเป็นไข้ ขอบตาร้อน ตัวรุมๆ


2. ท้องตื้อๆไม่หิว อิ่ม คอแห้ง กระหายน้ำ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม


3. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง น้ำหนักลด


4. เบาหวานชนิดที่ 1(ที่พึ่งอินซูลิน) จะมีอาการรุนแรง ลมหายใจมีกลิ่นหืน คลื่นไส้อาเจียน หายใจหอบลึก ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีไข้ กระวนกระวาย กระหายน้ำและขาดน้ำรุนแรง


5. ถ้าอาการรุนแรงมาก จะซึม หมดสติ ชักได้











1. ดื่มน้ำมากๆถ้าไม่มีข้อห้าม


2. ควบคุมอาหารตามที่โรงพยาบาลให้คำแนะนำ


3. ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตัวเองถ้าทำได้ หรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน


4. ถ้าอาการไม่ดีขึ้นต้องรีบมาพบแพทย์





1. ทานอาหารพวกแป้งหรือน้ำตาลมากเกินไป ไม่ควบคุมอาหาร ไม่เครียด


2. มีความเครียด


3. ความเจ็บป่วยหรือมีการติดเชื้อเช่น เป็นหวัด ท้องเสีย ไข้ หรือได้รับบาดเจ็บ


4. ยาบางชนิด สเตียรอยด์


5. ขาดยารักษาเบาหวานหรือได้รับอินซูลินไม่เพียงพอ








เครื่องชี้วัดคุณภาพ  อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไม่ได้การดูแลตามเกณฑ์








การแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ





การป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ





สาเหตุน้ำตาลในเลือดต่ำ





1. การฉีดยาอินซูลินมากเกินไป หรือฉีดยาอินซูลินผิดเวลา


2. การรับประทานยาเบาหวานมากเกินไป


3. การออกกำลังกายหนักและนานมากเกินไป


4. อดอาหารหรือกินอาหารน้อยเกินไป หรือกินอาหารผิดเวลานานเกินไป


5. กินยารักษาเบาหวานแต่ไม่รับประทานอาหารหรือรับประทานน้อย


6. ดื่มสุรา





1. นั่งพัก ห้ามนอนหงายเพราะอาจเกิดอาการสำลักได้ง่าย


2. ให้รีบกินของหวานอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้


2.1 น้ำตาลทราย 2-4 ช้อนชา


2.2 น้ำตาลก้อน 2 ก้อน


2.3 ลูกอม 2 เม็ด


2.4 น้ำหวานเฮลบลูบอย 2 ช้อนชา ผสมน้ำ ½ แก้ว


2.5 นมหรือน้ำผลไม้ ½ แก้ว


2.6 ส้มหรือกล้วยน้ำหว้า 1-2 ผล (ห้ามใช้เครื่องดื่มไดเอทโค้กหรือเป๊ปซี่แมกซ์ เพราะเป็นเครื่องดื่มที่ไม่ใส่น้ำตาล)


3. ถ้ารับประทานตามข้อ 2.1 – 2.5 แล้วไม่ดีขึ้นภายใน 15 นาที ให้ทานของหวานซ้ำอีกครั้ง ถ้ายังไม่ดีขึ้นให้รีบพามาพบแพทย์





1. กินอาหารตรงเวลาและปริมาณที่สม่ำเสมอทุกวัน


2. กินยาให้ถูกขนาดและตรงเวลา


3. ถ้าออกแรงมาหรือเล่นกีฬาหนักกว่าปกติให้กินอาหารว่างก่อนนอน เช่น นมจืดพร่องมันเนย


4. พกน้ำตาลหรือลูกอมติดตัวไว้เสมอเพื่อเตรียมไว้กินเวลามีอาการ 


5.สอนญาติใกล้ชิดถึงวิธีการช่วยเหลือเมื่อมีอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ


6. เมื่อออกนอกบ้านให้พกบัตรประจำตัวสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ถ้าเกิดอาการผิดปกติผู้มาช่วยเหลือจะให้ความช่วยเหลือได้ถูกต้อง





ผู้ป่วย DM มาตรวจตามนัด


ส่งกลับจาก สอ. / PCU





แนวทางการประเมินอาการ ระดับน้ำตาลที่ผิดปกติ








อาการน้ำตาลในเลือดต่ำ





อาการน้ำตาลในเลือดสูง





อาการน้ำตาลในเลือดปกติ





รู้สึกสบายดี ไม่มีอาการอะไร


ตัวโปร่ง คล่องตัว





1. ตัว มือเย็น เหงื่อออก


2. หิว กระวนกระวาย


3. ไม่มีแรง หน้ามืด ตาลาย ตาพล่ามัว ใจสั่น ใจหวิว มือสั่นตัวเบาโหวงเหวง มึนงง เหม่อลอย ซึม ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด ง่วงนอน ชาลิ้น ชาปลายมือ


4. ซีดลง ชีพจรเต้นเร็ว


5. ถ้าเกิดอาการตอนกลางคืน ฝันร้ายเหงื่อออก ปวดศีรษะตอนเช้า


6. ถ้าอาการรุนแรงไม่ได้รับการแก้ไขเบื้องต้น จะขากรรไกรแข็ง ซึม หมดสติและชักเกร็งได้





1. ไม่สบายตัว ร้อนๆ หนาวๆ คล้ายเป็นไข้ ขอบตาร้อน ตัวรุมๆ


2.ท้องตื้อๆไม่หิว อิ่ม คอแห้ง กระหายน้ำ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม


3. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง น้ำหนักลด


4. เบาหวานชนิดที่ 1 (ที่พึ่งอินซูลิน) จะมีอาการรุนแรง ลมหายใจมีกลิ่นหืน คลื่นไส้ อาเจียน หายใจหอบลึก ชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลิน มีไข้ กระวน กระวาย กระหายน้ำและขาดน้ำรุนแรง 


5. ถ้ามีอาการรุนแรงมาก จะซึม หมดสติอาจชักได้





ข้อสังเกต


1. อาการข้อ 1 และ 2 จะตรงข้ามกัน


2. อาการข้ออื่นๆจะคล้ายกันทำให้แยกยากว่าเป็นน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำ


   เพราะฉะนั้น ถ้าไม่แน่ใจให้แก้ไขเบื้องต้นโดยคิดว่าเป็นน้ำตาลในเลือดต่ำก่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้รีบมา รพ. ทันที หรือโทรศัพท์ปรึกษาที่ 





ผู้ป่วยเจาะที่ห้องชันสูตรตามคิว








DM ฉุกเฉิน (ER)





    OPD	





กิจกรรมหลังเจาะเลือด / ทำกลุ่มวิจัย DM ให้สุขศึกษารายกลุ่ม / ออกกำลังกาย





Hypoglycemia





     Hyperglycemia





ไม่ดี





รายงานแพทย์ให้การรักษาตาม CPG








Admitted
































D / C และ F / U








ประสาน PCU








อาการดีขึ้น





อาการดีขึ้น








D / C และ F / U





ประสาน PCU/สอ.





วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย





รายงานแพทย์ให้การ   รักษาตาม CPG





      ส่งต่อ / ประสาน  PCU/สอ.








                รับยา + กลับบ้าน





   ให้คำปรึกษา        ลงนัดผู้ป่วย DM





            พบแพทย์ + ตรวจโรค





        ซักประวัติข้อมูล / การรับประทานยา


ในระบบ Hosxp


ลงสมุดประจำตัว DM








